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El término identificación proyectiva se ha usado con 
diferentes connotaciones y tomando distintos mode­
los. Desde las descripciones de Melanie Klein y pos­
teriormente Bion, Rosenfeld y Segal, ha habido con­
tribuciones recientes (Malin, Grotsein, Odgen). 
Este autor en esta revisión, toma como punto de re­
ferencia el trabajo de Odgen. Define originariamente 
el término de identificación proyectiva como un pro­
ceso que ocurre en tres estadios: en el primero se im­
plica la fantasía de proyección de una parte de uno 
mismo en otra persona. La parte proyectada podría ser 
algo de lo que el individuo desea librarse. 
Hay que hacer una distinción entre proyección e 
identificación proyectiva. En la identificación proyecti­
va, el que proyecta se siente «uno» con el receptor de 
la proyección, este sentimiento de unidad emborrona 
el sujeto y las representaciones del objeto. En contras­
te, en la proyección el que proyecta se siente extraño 
y amenazado por el recipiente de la proyección. 
El segundo paso sería una interacción personal en 
la que el proyector presiona para pensar, sentir y ac­
tuar de acuerdo con la proyección. Siguiendo a Od­
gen, la identificación proyectiva no existe cuando no 
hay interacción de esta naturaleza. 
Finalmente en el tercer paso la proyección sería rein­
ternalizada después de que ha sido psicológicamen­
te procesada por el recipiente. La naturaleza de este 
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proceso de reinternalización depende del nivel de ma­
duración del proyector y puede variar desde los tipos 
primitivos de introyección a formas más maduras de 
identificación. Sea cual fuera el proceso, la reinterna­
Iización ofrece al proyector el potencial para ganar nue­
vas formas de conseguir una serie de sentimientos y 
fantasías que el sujeto podría haber deseado «variar» 
en el pasado. Más recientemente, Odgen ha clarifica­
do que la proyección puede complicar representacio­
nes propias y de objeto. 
Aportaciones de Zinner: 
El concepto de identificación proyectiva se ha ex­
tendido a terapias de pareja y de familia de orienta­
ción psicoanalítica. En cuanto a la pareja, Zinner y Col. 
enfatizan que se producen identificaciones proyecti­
vas mutuas entre los miembros donde cada uno acepta 
complacientemente (aunque inconscientemente) las 
proyecciones del otro (por ejemplo: un marido man­
tiene una imagen deseada por el de «agresivo y com­
petitivo» proyectando en su mujer su aspecto más «pa­
sivo y desvalido». Esto es ideal para su mujer, que pue­
de mantener su imagen «pasiva» y «necesitada de ayu­
da» (proyectando sus cualidades agresivas y compe­
titivas en su esposo). Así, las identificaciones 
proyectivas son complementarias. 
Esto también ocurre entre padres e hijos. Más fre­
cuentemente sin embargo, los niños aunque acepten 
la identificación proyectiva de sus padres, sufren con­
siderablemente como resultado de estas proyecciones. 
Zinner remarca que las proyecciones son aceptadas 
con gran facilidad. Estos autores enfatizan en el ele­
mento de confabulación. En sus trabajos no se exige 
requerimiento de «emborranamiento» de la imagen del 
sujeto y representaciones de objeto (fase 1) aunque en 
los ejemplos que da esto ocurre. No se enfatiza la rein­
ternalización del proceso (fase 3) sin embargo, en el 
trabajo psicoterapéutico de los autores la reinternali­
zación de la proyección juega un importante papel. 
El autor concluye el artículo relatando varios ejem­
plos prácticos de la teoría que él describe. 
Cristina Polo Usaola 
((MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
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La Esquizofrenia es generalmente considerada co­
mo una psicosis «funcional», concepto que implica un 
trastornos cognitivo sin una alteración basal de la sus­
tancia cerebral. Se enfatiza pues la diferencia con las 
«demencias», en que los déficits son relacionados con 
cambios estructurales en el cerebro. 
A pesar de la evidencia clínica de disfunción cere­
bral en la Esquizofrenia, los avances en investigación 
han sido escasos en este siglo, y controvertidos los re­
sultados. Los trabajos con técnicas modernas (TAC, 
RMN), no hacen sino confirmar estudios con técnicas 
anteriores. Otras diferencias en datos groseros como 
el peso y tamaño cerebral también son significativas, 
apuntando incluso a localizaciones determinadas. 
En esta línea, los estudios neuropatológicos indican 
que en el cerebro de los esquizofrénicos se eviden­
cian anomalías de desarrollo -preferentemente, aun­
que no en exclusiva-, en lóbulo temporal medio (gyrus 
parahippocampalis, hipocampo y amigdala); estructu­
ras cruciales en relación con el córtex de asociación. 
Una alteración genética probablemente está detrás, 
en la mayoría de los casos, de un anómalo desarrollo 
de estas estructuras en el tercer trimestre. La mayor 
afectación del hemisferio izquierdo frente al derecho, 
es explicable por el distinto patrón de crecimiento que 
poseen. Los factores ambientales resultan de menor 
interés para el autor. 
Aurora Tejadas Rivas 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
Factores predictivos de la respuesta 
al tratamiento antidepresivo 
en la melancolía: 
Indicadores psicosociales, clínicos 
y biológicos 
J. Vallejo, C. Gasto, R. Catalán, A. Bulbena, 
J. M. Menchón.
 




En este artículo se describen los resultados de un 
estudio sobre la influencia de ciertas variables, supues­
tamente predictivas de la respuesta a la IMIPRAMINA 
y a la FENELCINA a corto plazo (seis semanas) y a 
largo plazo (seis meses), en 116 pacientes que sufrían 
Depresión Mayor con melancolía según criterios del 
DSMIII. 
Los factores predictivos se dividieron en tres trupos: 
a)	 Psicosociales: 
Edad, edad por encima o por debajo de los 45 
años, sexo, clase social (alta, media o baja), so­
porte social (alto, medio, bajo), existencia o 
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ausencia de sucesos vitales en los doce meses 
previos al inicio del episodio, existencia o ausen­
cia de sucesos vitales durante los seis meses 
de seguimiento, pérdida de los padres (muerte 
de uno de los progenitores antes de la edad de 
11 años), y existencia de hijos pequeños (fami­
lias con tres o más niños menores de 14 años). 
b)	 Clínicos: 
Edad de inicio del primer episodio afectivo, edad 
de inicio antes o después de los 45 años, dura­
ción del episodio actual, presencia o ausencia 
de hipomanía durante el seguimiento e historia 
familiar de trastornos afectivos. 
c)	 Biológicos: 
Cortisol basal, cortisol post-administración de 
dexametasona, supresión de los niveles de cor­
tisol post-administración de dexametasona (con­
siderando no supresión un nivel de cortisol ma­
yor de 5 microgr/dl), tipo de droga prescrita (fe­
nalcina o imipramina). 
Se excluyó a los pacientes con sintomatología psi­
cótica. 
Recibieron imipramina, un 76,7% de ellos y fenelci­
na el resto (23,3% ),89 Y27 pacientes respectivamen­
te, experimentando todos ellos una, al menos leve, me­
joría. 
El efecto del tratamiento se analizó mediante el HDS 
(Hamilton Rating Scale), para la depresión, midiendo 
la reducción del porcentaje de puntuación obtenida en 
el test a las 6 semanas y a los 6 meses, en compara­
ción con la puntuación antes del tratamiento. 
Resultados: 
Respecto a las variables psicosociales, se observó 
que en los tratados con imipramina hubo una mayor 
reducción significativa del porcentaje en el HDS en los 
pacientes con buen apoyo social y en los que no tu­
vieron eventos vitales importantes durante el segui­
miento. Entre los pacientes tratados con fenelcina, sólo 
los que habían presentado sucesos vitales en el año 
previo al trastorno, experimentaron una mejor respues­
ta a corto plazo (6 semanas). 
Mezclando los tratados con uno u otro de los fárma­
cos se vio que el buen soporte social evidenciaba una 
mejor respuesta tanto a corto como a largo plazo, y 
que la ausencia de sucesos vitales durante el segui­
miento tuvo la misma influencia. Ninguna de las otras 
variables psisociales se reveló como predictiva. 
En lo que respecta a las variables clínicas, todos los 
pacientes que sufrieron un episodio hipomaníaco du­
rante el seguimiento, mostraron una mejor respuesta: 
los tratados con imipramina lo hicieron a corto plazo 
(6 semanas) y los que recibieron fenelcina a largo pla­
zo, (6 meses). Considerando juntos todos los pacien­
tes, independientemente del tratamiento recibido, to­
dos los que sufrieron hipomanía mostraron mejor re­
solución a corto y largo plazo. 
Las otras variables clínicas no se evidenciaron co­
mo factores predictivos. 
Entre las variables biológicas se puso de manifies­
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to el valor predictivo del test de la dexamatasona en 
los tratados con imipramina, resultando los no supre­
sores con mejor respuesta que los supresores. En los 
tratados con fenelcina no hubo diferencias. 
El cortisol basal no se pudo relacionar con la evolu­
ción. En cambio, entre los no supresores, la mayor can­
tidad de cortisol post-administración de dexametaso­
na, fue un factor indicador de buena respuesta. 
El tipo de droga escogida para el tratamiento influ­
yó en la respuesta dependiendo de la existencia de 
sucesos vitales previos al trastorno: los pacientes con 
sucesos vitales y tratamiento con fenelcina mostraron 
una peor respuesta a largo plazo. 
Encarnación Grau 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
La necesidad de un soporte 
social entre pacientes 
ambulatorios que sufren una psicosis 
funcional 
Raimok R., Salokancas Timo, Palo-Oja Markkuujanen 
Psychological Medicine. Vol. 21, núm. 1. Febrero 
1991; 209-217. 
De una muestra de 177 pacientes con cuidados co­
munitarios y diagnosticados de psicosis funcional, los 
equipos psiquiátricos involucrados en el tratamiento 
de estos pacientes, entrevistaron a 136 pacientes y 103 
familiares. Las entrevistas pretendían determinar los 
problemas de conducta que presentaba el paciente pa­
ra desempeñar el rol social, siendo evaluados por el 
paciente y por sus familiares, además de evaluar el 
estrés causado a los familiares. 
Para las entrevistas se utilizó una escala estandari­
zada y especialmente diseñada, en la cual se evalua­
ban ciertas áreas de funcionamiento como autocuida­
dos (higiene, medicación...), el manejo del dinero, área 
laboral, trabajo en las labores del hogar, relaciones ma­
trimoniales, otras relaciones interpersonales, cuidado 
de los hijos, conductas suicidas, etc... , evaluando en 
cada una de dichas áreas el grado de satisfacción, in­
satisfacción y resignación, tanto por parte del enfer­
mo como de los familiares. Además se obtenía infor­
mación sobre antecedentes personales y datos de la 
historia de tratamiento. 
En lo referente a los resultados obtenidos, cerca del 
60% de los pacientes refieren dificultades considera­
bles en al menos un área de funcionamiento social, 
conclusión que es corroborada por más del 50% de 
los familiares. La más alta frecuencia de perturbación 
era en el área de la vida familiar, en el establecimien­
to de las relaciones interpersonales yen la vida labo­
ral. 
Los pacientes mostraban un punto de vista más po­
sitivo que sus familiares en lo que se refiere a habili­
dades en las labores domésticas, auto-cuidados y ma­
nejo de dinero. 
Un tercio de los familiares referían encontrarse in­
satisfechos con la situación y cerca del 40% mostra­
ban una actitud de resignación ante la cantidad de apo­
yo requerida por el paciente. 
Los problemas de los pacientes en el funcionamiento 
social eran más frecuentes en los enfermos que esta­
ban disconformes con el tratamiento, en paciente va­
rones, y en aquéllos que vivían junto con la esposa. 
En base a estos hallazgos ante, la presión que su­
pone el tratamiento de los pacientes psicóticos, se de­
bería de disponer de un abordaje y apoyo más amplio 
que el que se refiere al propio paciente y sus familia­
res. 
Juan Carlos García Alvarez 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
Characteristics and long-term 
follow-up of patients hospitalized 
for mood disorders in the phipps 
clinic, 1913-1940 
Stephens J., McHugh P. 
Journal of Nervous and Mental Disease 1991; 
179:64-73. 
El propósito de este trabajo es clarHicar algunas 
cuestiones sobre el curso natural de los trastornos 
afectivos. Para ello, de una muestra total de 2.809 pa­
cientes hospitalizados entre 1913 y 1940 Y diagnosti­
cados de trastorno afectivo, se seleccionaron 914 pa­
cientes que habían estado en seguimiento al menos 
durante 5 años y 103 pacientes que se habían suici­
dado en un período de 5 años tras el alta. Esta mues­
tra se dividió en 297 pacientes con trastorno bipolar 
y 945 con trastorno unipolar. 
En comparación con los pacientes unipolares, los 
bipolares eran más jóvenes en el momento de la pri­
mera hospitalización, fue mayor el porcentaje de rein­
gresos y menor el porcentaje de recuperaciones. Los 
porcentajes indicadores de mal pronóstico son mucho 
mayores que lo que cabría esperar con el tratamiento 
psicofarmacológico actual. 
Los pacientes unipolares tuvieron más probabilidad 
de estar casados, ser mujeres y tener un factor preci­
pitante. En los bipolares se observaba un peor ajuste 
social y laboral previo, mayor frecuencia de problemas 
de alcoholismo, inicio repentino de los síntomas e his­
toria familiar de trastornos afectivos. No hubo diferen­
cias significativas en cuanto a rasgos de personalidad. 
El autor construye una escala pronóstica en base 
a la presencia o ausencia de una serie de variables 
como: falta de mejoría al alta, personalidad con ten­
dencia al aislamiento, pérdida de interés en el perío­
do previo a la hospitalización, ausencia de concien­
cia de enfermedad, historia de pobre adaptación so­
cial y laboral, intento de suicidio, edad de ingreso ma­
yor a 39 años, hospitalizaciones previas y existencia 
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de episodio maníaco. Considera de mal pronóstico la 
existencia de más de tres de estas variables. 
La importancia de este estudio longitudinal radica 
en la posibilidad que ofrece de compararlo con los pa­
cientes que actualmente reciben tratamiento psicofar­
macológico. 
M.3 Luisa Catalina 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
Distribución característica 
de las ondas alfa-2 en E.E.G. 
de enfermos esquizofrénicos 
durante tareas discriminativas: 
Apoyo a la hipótesis 
de hipofrontalidad de la 
esquizo'frenia 
Nakagawa M., Kakimoto Y, Takeda K. 
Departamento de Neuropsiquiatría y Departamento 
de Matemáticas de la Universidad de Ehime.. 
Ehime. Japón. 
Acta Psychiatric. Scand 1991. Febrero. Vol. 83, núm. 
2, 105-114. 
A partir de la similitud existente entre síntomas ne­
gativos de la esquizofrenia y otros síndromes con de­
terioro cerebral frontal, ha surgido la hipótesis de hi­
pofrontalidad. Estudios previos de E.E.G., R.N.M., T.C., 
Flujo regional cerebral apoyan esta hipótesis. 
Las ondas Alfa-2 (9,6-12,8 H 2) son los menos in­
fluenciables por artefactos, que son las consideradas 
más apropiadas. Estas ondas disminuyen o quedan 
anuladas con la actividad cognitiva y de atención. Por 
tanto, si hubiese hipofunción frontal en estos pacien­
tes, cabría esperar una menor disminución de dichas 
ondas durante pruebas que supusiesen actividad ce­
rebral en relación a las detectadas durante el reposo. 
En el presente estudio se han medido las ondas Alfa-2 
y se han hecho mapas topográficos del E.E.G. en re­
poso y con los ojos cerrados, durante pruebas discri­
minativas visuales y auditivas. Los sujetos del estudio 
forman cuatro grupos: 
1. Controles normales (n=32). 
2. Pacientes no esquizofrénicos bajo tratamiento 
(n=16). 
3. Pacientes esquizofrénicos con tratamiento neu­
roléptico (n =37). 
4. Pacientes esquizofrénicos sin tratamiento 
(n =15). 
Los resultados muestran que no hay diferencias sig­
nificativas durante el reposo. Durante las pruebas dis­
criminativas los resultados son ampliamente significa­
tivos (p 0,01 o P 0,001) entre los grupos de esquizofré­
nicos (independientemente de si recibían tratamiento 
o no) y los otros dos grupos. 
En la topografía del E.E.G., las ondas Alfa-2, duran­
te la estimulación son predominantes en la región fron-
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tal de pacientes esquizofrénicos, mientras que en los 
otros dos grupos predominan en regiones parietales 
y occipitales. Estos resultados son concordantes con 
la rlipótesis de hipofrontalidad. 
Ernesto García Yagüe 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madri~) 
Relación entre la depresión 
postnatal y la interacción 
madre-hijo 
Alan Stein y col. 
British Journal of Psychiatry 1991; 158:46-52. 
Estudios previos relacionan los trastornos depresi­
vos en la madre y los trastornos emocionales en los 
hijos, sugiriendo influir sobre la interacción de ambos, 
siendo los más recientes los de Field y Murrey. 
Se centran sobre la depresión postparto, ya que tras 
un período, habrá un número de madres que se ha­
brán recuperado. Examinan 49 mujeres caso (PSE) de 
las que 9 seguían deprimidas a los 19 meses y 15 en 
niveles 3-4 del PSE, frente a 49 mujeres controles, en 
dos evaluaciones a los 19 meses; la primera centrada 
en la madre, life events, di"ficultades sociales crónicas 
y maritales; y en la segunda la sociabilidad frente al 
extraño del niño, madre-hijo en un juego estructura­
do, desarrollado del niño (Denver), respuesta del niño 
a la ida y regreso de la madre y rango global de la ma­
dre (intrusiva, cálida, rapport), del niño (concentración 
y respuestas negativas) y de ambos. Se realizaron es­
tadísticamente las comparaciones. 
Entre paciente-control se vio significativamente en 
el grupo de pacientes menor sociabilidad frente al ex­
traño, en el juego menor participación afectiva del ni­
ño y menor facilitación de la madre, en el desarrollo 
menor número combinaban dos palabras, más mos­
traban gran stress a la ida de la madre, y en el rango 
global, la madre tenía menos rapport, los niños me­
nos concentración y más respuestas negativas, mos­
trando todo ello una reducida calidad de interacción. 
Comparando las madres recuperadas con los con­
troles había menos diferencias aunque significativa­
mente menor sociabilidad y participación afectiva, así 
como la tendencia e menor facilitación por parte de 
la madre. 
Las dificultades sociales crónicas se vieron en 14 
pacientes frente a 1 control, y al comparar con el res­
to de pacientes se encontraron alteraciones similares. 
No hubo diferencias significativas en cuanto los life 
events. 
La duración de la enfermedad fue inversa a la so­
ciabilidad frente al extraño, en relación a las respues­
tas negativas del niño, y con tendencia inversa a la fa­
cilitación de la madre en el juego estructurado. 
En un análisis de regresión logística, se puso en evi­
dencia la asociación de las dificultades sociales cró­
nica y maritales con la reducción de la calidad de la 
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interacción (en la facilitación, participación afectiva, 
stress ante la ida de la madre y calidez de la madre), 
contribuyendo independientemente en la depresión de 
corta o larga duración. 
Esta asociación entre depresión postparto y dismi­
nución de la interacción incluso en madres recupera­
das plantea el buscar una razón. En el primer caso se 
apunta a la influencia del T. depresivo en sí mismo ya 
que interfiere con las capacidades de la madre; a las 
dificultades maritales y sociales en ocasiones asocia­
das a los T. Depresivos; y al temperamento del niño 
que actúa sobre la madre, no valorándose este último 
en este trabajo. En el grupo de madres recuperadas 
seguirían los dos últimos factores influyendo. Hay que 
considerar que no tiene que ser directo en el tiempo 
la relación entre la depresión maternal y el trastorno 
psiquiátrico infantil como estudió Rutter & Quinton. 
Aunque no en todos los casos se ven las consecuen­
cias, hacer replantearse aquellas vías o caminos, co­
mo la inclusión del padre en los cuidados del niño, que 
puedan prevenirlas. 
Clara Herráez Martín de Valmaseda 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
El cuestionario ccPerfil de Impacto 
de la Emfermedad» (SIP): Versión 
española de una medida del estado 
de salud 
J. L. Vázquez-Barquero, M. A. Arias Bal, C. Peña, 
J. F. Díez Manrique, A. Ayesterán Ruiz y J. Miró. 
Actas Luso-Españolas de Neurología, Psiquiatría 
y Ciencias Afines, marzo-abril 1991; núm. 
2, vol. XIX, 127-134.148:153-161. 
Los autores presentan en este trabajo los resulta­
dos de la traducción y adecuación a nuestro medio de 
un cuestionario, el Perfil de Impacto de Enfermedad 
(Sickness Impact Profile-SIP), que es un instrumento 
de evaluación conductual de las disfunciones psico­
sociales y físicas provocadas por la enfermedad, con­
siguiendo a su vez una medida de la respuesta que 
se obtiene de los servicios y/o programas terapéuticos. 
El SIP es un cuestionario autoaplicado con el que 
se valora las limitaciones subjetivas del estado de sa­
lud. Consta de 136 items agrupados en 12 subesca­
las, de las cuales se pueden diferenciar dos dimen­
siones: una física y otra psicosocial. 
La muestra sobre la que se llevó a cabo este estu­
dio fue de 50 pacientes diangosticados de Esclerosis 
Múltiple. 
Para realizar la verificación de la versión española 
del SIP se hizo un análisis comparativo de la misma 
con evaluaciones clínicas objetivas neurológicas (In­
dice de Invalidez de Kurzke e Indice Deambulatorio de 
Hauser) y psiquiátricas (Clinical Interview Schedule), 
- encontrando, según los autores, correlaciones signi'fi­
cativas con las mismas, corroborando así la validez del 
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SIP como instrumento para la medida de las repercu­
siones de la enfermedad en el paciente, siendo justifi­
cado por los datos obtenidos diferenciar en él una di­
mensión física y otra psicosocial. 
Aún estando de acuerdo con la necesidad de ins­
trumentos que permitan llevar a cabo estas evaluacio­
nes, creo necesario que la validación de ésta y esca­
las similares no fuera interferida por el posible sesgo 
que supone elegir la muestra entre una única entidad 
patológica, para evitar así que los rasgos especíJicos 
de la misma influyan en el estudio. 
José García-Noblejas 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
Profilaxis con litio en las psicosis 
puerperal. La experiencia 
de 3 centros 
D. E. Stewart, J. L. Klompen Hower, R. E. Kendel" 
M. Van Huist.
 
British Journal Psychiatry, marzo 1991.
 
El tratamiento de una patología tampoco infrecuen­
te como la psicosis puerperal (1/500 en población ge­
neral y entre 1/5, 1/2 de aquellas mujeres con antece­
dentes de trastornos afectivo bipolar, psicosis puerpe­
ralo/y antecedentes familiares de trastornos afectivos) 
ha suscitado un gran interés. Algunos autores como 
Dalton (1985) Hamilton (1982) y Brookington, han ma­
nejado distintos tratamientos con progesterona el pri­
mero y con estrógeno y testosterona el segundo, en 
base a una teoría hormonal que no ha sido posible ava­
lar con diferencia hormonales significativas entre mu­
jeres con psicosis puerperal y otras que no la sufrie­
ron. Los autores del presente estudio se acercan al pro­
blema desde la perspectiva de un trastorno afectivo 
desencadenado por los cambios biológicos y psicoló­
gicos de este período. 
Inician el tratamiento con litio en 21 mujeres consi­
deradas de alto riesgo, todas tenían al menos un epi­
sodio de psicosis pueperal, 14 habían tenido algún epi­
sodio de T. Afectivo, y 16 tenían antecedentes familia­
res. La edad media es de 23 años. En el Centro de 
Edimburgo se inicia el tratamiento a las 34 semanas 
excepto una a las 13 semanas. En Taranta y Montreal 
se inicia inmediatamente tras el parto, con monitori­
zación semanal y prolongándolo un mínimo de 6 me­
ses. Se usan diagnóstico RDC. 
En 19 mujeres no existieron episodios de psicosis 
puerperal, en 3 de ellas hubo síntomas psicológicos 
leves y recortados (insomnio, confusión, cansancio) 
¿quizás como señalan autores como Prient, forma re­
ducida de psicosis post-parto? Dos mujeres en Edim­
burgo sufrieron episodios de psicosis puerperal, una 
de ellas más recortado que el anterior, la otra que ini­
cia el tratamiento a las 13 semanas no mostró ningu­
na eficacia. Los autores dada la toxicidad potencial so­
bre el feto y la existencia de un episodio de detención 1 
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del parto se decantan por el inicio del tratamiento tras 
el parto en mujeres con factores de riesgo. 
Rosa Gutiérrez 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 
Cook Medley Hostility Scale 
and subsets: Relationship to 
demographic and psychosocial 
characteristics in young adults 
in the cardia study 
Larry Scherwitz, Laura Perkins, Margaret Chesney, 
Glenn Hughes. 
Psychosomatic Medicine. Vol. 53, enero-febrero 
1991, núm. 1. 
Es un estudio prospectivo sobre 5.115 pacientes cu­
yos autores pertenecen a varias asociaciones de in­
vestigación americanas sobre todo la CARDIA que ha 
estudiado la relación entre los factores de riesgo de 
enfermedad coronaria, con la escala empírica que mi­
de la hostilidad Ha (Cook Medley Hostility Scale). A 
raíz de un consenso sobre esto se han intentado ana­
lizar los distintos factores que tienen que ver con la 
hostilidad y sus interrelaciones. Se analizaron raza, se­
xo, edad, predisposición genética, nivel de educación, 
y como factores psicosociales eventos negativos, tipo 
AlB behavior, John Henryism y soporte social. Las con­
clusiones son contundentes prácticamente en todas 
las relaciones. El objetivo es analizar lo que sería un 
complejo de factores biológicos y psicosociales que 
sustentan el modelo de vulnerabilidad que hasta aho­
ra ha sido reducido a la presencia de alto o bajo nivel 
socioeconómico, encontrándose incluso matices inte­
resantes respecto a la hostilidad, pues es el ítem des­
confianza, suspicacia el que se encuentra más espe­
cíficamente relacionado con el riesgo de enfermedad 
coronaria arterioesclerótica. 
Formulación: Hace una reflexión y una revisión his­
toria de muchos estudios hechos en este sentido con 
profundidad y rigor hasta intentar establecer un mo­
delo multicausal y complejo para analizar todos los fac­
tores de los que resulta la vulnerabilidad para una en­
fermedad concreta. 
Encarnación Llanos Cerrato 
(MIR, Hospital Psiquiátrico de Madrid) 






En los IJltimos tiempos la preocupación por la Psi­
copatología de los primeros años de vida se ha incre­
mentado. Nuemrosos grupos de investigadores des­
de diversas concepciones teóricas se muestran inte­
resados en estas etapas de la vida. Las publicaciones, 
tanto periódicas como en libros, se están multiplican-
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do y la calidad se está mejorando. El desarrollo infan­
til interesa, las investigaciones y estudios sobre el de­
sarrollo infantil, están aumentando y afortunadamen­
te su calidad y rigor se está afianzando. 
Fruto de este interés ha sido el nacimiento de esta 
publicación en la que participan profesionales de di­
versa índole: S. Lebovici, L. Kreisler, B. Cramer, F. Hé­
meury, M. Lamour, M. Manciaux, Ph. Mazet, H. Mon­
tagner, 1. Nathan, M. Soulé, D. Stern, etc. Pediatras, 
psicoanalistas, psiquiatras infantiles, etc., ponen su 
grano de arena para acercarse a este mundo. 
En el número de reciente aparición aparecen traba­
jos de gran interés: 
1) El editorial plantea el siempre controvertido pun­
to de vista acerca de la prevención y lo hace situando 
la prevención como el lugar imposible, ya que es difí­
cil plantear en lo psíquico los factores de riesgo. No 
obstante, dicen los editorialistas, es preciso seguir pen­
sando e interviniendo. 
2) El apartado de clínica tiene tres artículos firma­
dos por A. Gauvain-Piquard; por M. Maury y por J. Sik­
sou. En ellos plantean la intervención sobre el bebé 
que presenta problemas. Quizá el más novedoso sea 
el de Siksou al abordar la intervención en grupos en 
los trastornos precoces de la relación madre-bebé, el 
encuadre de trabajo y la fundamentación teórica es psi­
coanalítica, pero evita los dogmatismos y se hace prác­
tica. El encuadre de trabajo es en una maternidad y 
el grupo lo forman 12-13 parejas madre-bebé, desde 
ese lugar privilegiado se van abordando lo que la auto­
ra llama los fenómenos psíquicos de la relación madre­
bebé, las interacciones y la función del grupo en esta 
situación al verse contrastada con las otras madres y 
las otras relaciones. Interesante trabajo, para los que 
trabajan con planteamientos preventivos. 
3) El apartado de Investigación aporta las conclu­
siones del último grupo de investigación sobre autis­
mo y psicosis precoces, donde se plantean los siguien­
tes puntos de interés: La exploración tipológica para 
el pronóstico; un código cifrado de los datos; frecuen­
cia o concurrencia de acontecimientos o de informa­
ciones; análisis del lenguaje utilizado en las observa­
ciones, que permita un análisis de las contractitudes, 
una definición de los cuadros semiológicos y una dis­
tancia del observador con lo expresado. 
4) Un pequeño apartado es el de «Grandes Tex­
tos» en él aporta un texto básico de M. Klein: «Obser­
vando el comportamiento de los lactantes». Su atenta 
lectura nos pondrá sobre la pista de la comprensión 
de la obra de autores posteriores como E. Bick que 
tanto trabajaron e investigaron sobre la observación 
de bebés, texto básico para la psicopatología del pri­
mer año. 
Buena Revista. Actual. Autores de prestigio. Solidez 
teórica. Son condimentos idóneos para una publica­
ción a la que deseamos larga vida en este su nacimien­
to. 
J. L Pedreira Massa 
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El estado de la cuestión en... 
cCTrastornos psiquiátricos e histerectomiall 
Blanca Franco Lovaco 
Psiquiatra, C.S.M. Coslada. Madrid. 
Desde que Lindemann (1) describió en 1941 que exis­
tía una alta proporción de reacciones psicológicas adver­
sas en mujeres histerectomizadas, numerosos autores ha­
llaron resultados similares en trabajos posteriores (2, 3, 
4). Se llegó incluso a describir un síndrome posthisterec­
tomía caracterizado por depresión, cansancio, dolores de 
cabeza, mareos, síntomas urinarios y sofocos (4). 
Barker (3) en un estudio retrospectivo realizado en 729 
mujeres sometidas a histerectomía en el que utilizó un 
grupo control de 280 mujeres colecistectomizadas en el 
mismo período y en la misma población, concluyó que 
la depresión era una de las complicaciones mayores de 
la histerectomía. Encontró que el 7% de las mujeres his­
terectomizadas eran remitidas a una consulta de psiquia­
tría en los 4 años y medio siguientes a la operación, sien­
do este porcentaje dos veces y medio mayor que el de 
la mujeres que consultaban con un psiquiatra tras haber 
sido colecistectomizadas y tres veces mayor que la inci­
dencia esperable en mujeres de edad similar en pobla­
ción general. 
A la metodología de los estudios anteriormente citados 
se le puede hacer diversas críticas: 1) las muestras in­
cluyen mujeres sometida.s a histerectomía por procesos 
ginecológicos diversos incluyendo carcinomas; 2) los es­
tudios son retrospectivos; 3) no se controla la existencia 
de psicopatología previa; 4) no se utilizan instrumentos 
tipificados para cuantificar los datos o se usan indicado­
res indirectos tales como el hecho de ser remitido a con­
sulta de psiquiatría. 
En los estudios posteriores que utilizan muestras de 
mujeres histerectomizadas por procesos ginecológicos 
benignos no se ha encontrado un aumento significativo 
en la psicopatología postquirúrgica. Gath y cols. (5,6) en 
un estudio prospectivos concluyen que los niveles de mor­
bilidad psiquiátrica disminuyen tras la histerectomía, pa­
sando del 58% de casos psiquiátricos antes de la inter­
vención al 26% a los seis meses y al 29% a los diecio­
cho meses. Solamente nueve de las sesenta y seis mu­
jeres que no eran previamente casos psiquiátricos desa­
rrollan un trastorno psiquiátrico detectable tras la 
operación. Refieren haber detectado en la muestra estu­
diada niveles de morbilidad psiquiátrica más elevados 
que en población general tanto antes como después de 
la intervención. Como explicación de este hallazgo sugie­
ren que la asociación de disfunción ginecológica y dis­
tres emocional podía determinar una mayor frecuencia 
de cirugía ginecológica. En dicho estudio los autores va­
loran mediante una entrevista realizado cuatro semanas 
antes de la intervención que las pacientes presenten o 
no alteraciones psicopatológicas y posteriormente repi­
ten la valoración a los seis y dieciocho meses. Utilizan 
como instrumentos tipificados de evaluación el Present 
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State Examination (P.S.E.), el Profile of Mood States 
(POMS), el Eysenk Personality Inventor (EPI) y la escala 
de ajuste marital y social de Brown y Rutter y contrastan 
la información obtenida de las pacientes mediante una 
entrevista con los cónyuges antes y después de la ope­
ración. Entre sus resultados merece destacar que la edad, 
ausencia de patología uterina, realización o no de ova­
riectomía bilateral y otros factores quirúrgicos no mostra­
ron relación significativa con la existencia de diagnósti­
co psiquiátrico posterior a la histerectomía. Consideran 
que la existencia de psicopatología previa a la operación 
es el mejor factor predictor de la posible psicopatología 
postquirúrgica. También concluyen que no hay evidencia 
de que la histerectomía sea causa de una mayor tasa de 
trastornos psiquiátricos. 
Ryan y cols. (7), en un estudio de metodología muy simi­
lar al anterior se plantean además determinar si la pro­
pia investigación, de diseño prospectivo, ejerce alguna 
influencia de la tasa de psicopatología. Para ello dividen 
la muestra en un grupo estudiado prospectivamente y otro 
estudiado únicamente de forma retrospectiva y que sirve 
como control. Al igual que Gath y cols. encontraron una 
prevalencia alta de trastornos psiquiátricos previos a la 
cirugía (comparado con lo esperable en población gene­
ral) y una disminución signi"ficativa de la morbilidad psi­
quiátrica tras la intervención. También concluyen que el 
riesgo de que una mujer que no fuese previamente caso 
psiquiátrico se convirtiese en caso tras la histerectomía 
es mínimo y que el mayor factor de riesgo para presen­
tar un trastorno psiquiátrico con posterioridad a la opera­
ción es la existencia previa de psicopatología. Finalmen­
te no detectan ninguna diferencia significativa entre los 
grupos prospectivos y retrospectivos en cuanto a psico­
patología postquirúrgica. 
Desde una perspectiva de conjunto, me parece impor­
tante destacar que a la vista de estos últimos trabajos, 
realizados con una metodología más rigurosa, no se ha 
confirmado la existencia de una relación causal entre his­
terectomía y trastornos psiquiátricos, pero sí que se evi­
dencia una mayor prevalencia de dichos trastornos en­
tre las mujeres que se somenten a este tipo de interven­
ciones quirúrgicas. Es probable que esto haya podido in­
ducir a diversos autores, cuyos estudios eran únicamen­
te retrospectivos y por lo tanto no controlaban la existencia 
de psicopatología previa, a concluir que existía una pro­
bable relación causal. 
Desde otro punto de vista es interesante el artículo so­
bre la influencia de diversos factores socioculturales en 
la reacción a la histerectomía de Lalinec-Michaud y En­
gelsman (8). El estudio se realizó en Canadá con una 
muestra de mujeres pertenientes a diversas comunida­
des de origen. Encontraron que las europeas tenían una 
mayor incidencia de depresión tanto pre como postqui­
rúrgica en comparación con las de origen, anglosajón, 
relacionando este hecho con un nivel educacional bajo 
que conllevaría una menor capacidad de adaptación y con 
factores religiosos. Las francófonas y europeas, de reli­
gión fundamentalmente católica, tenían mayor tendencia 
a la depresión lo que atribuyeron a una peor adaptación 
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a la pérdida de la capacidad reproductiva dado que sus 
valores religiosos tienden a poner más énfasis en su rol 
de esposa y madre. Las mujeres inmigradas también pre­
sentaban más alteraciones emocionales, presentando co­
mo hipótesis explicativa la mayor vulnerabilidad al estrés 
condicionada por un deficiente soporte social. Todas es­
tas sugerencias son, no obstante, bastante especulativas 
y precisan de estudios más controlados para su confir­
mación. 
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